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リンパ系造影の研究
第 1篇臨床的検討
千葉大学医学部泌尿器科教室〈主任 百瀬剛一教授〉

朝倉茂夫 

〈昭和 41年 12月26日受付〉
 
10)，Menkes (1932)39)らは Thorotrastがリンパ管
I.緒
固 に選択的に吸収されることを利用し，リンパ系のレ
リンパ系造影法は，癌のリンパ節転移，原因不明 線的描出に成功しており，本邦でも，藤本ら(1932)
の浮腫の追求を初めとし， リンパ系諸疾患の診断に 62〉，松坂(1933)，上原 (1936)らの組織内への造影
重要な検査法の 1っとして，近年各科領域で広くそ 剤注入や，瀬尾 (1940)87)，鷲見 (1940)90)らのリン
の研究がなされている。 パ節内造影剤注入による研究が行なわれている。
本法は，舟岡 (1929)61)， Carvalho (1931)10り しかるに， Kinmonth (1951)仰は下肢浮腫の原 
Kinmonth (1952，1954，1955，1957) 24) 25) 26) 27)ら 因を追求する目的で本法の臨床的応用を試み，まず
の功績に負うところが大きく，近年にいたっては， Patent bule V，および Evans blueによるリンパ
その術式も一応完成された感はあるが，仔(し〉細 管の染色性および、その毒性について検討し，ともに
に検すれば，なお不満足な点も少なくなく，その造 臨床的に使用し得ることを確かめ，これを利用し，
影像の解析にいたってはいまだ統一された見解には 1954年共同研究者とともにリンパ管内に直接造影
達しないようである。 剤を注入し， リンパ管のレ線的描出に成功し，その
著者は，過去 3年間千葉大学医学部泌尿器科教室 臨床的応用の基礎を築いた2ヘしかしながら，彼らは
において本法を施行した 105例の臨床例についてリ 造影剤として水性 70% Diodoneを使用したため，
ンパ系造影像を検討し，さらに癌転移リンパ節につ リンパ系描出には満足すべき結果を得るにはいたら
いては，造影像と組織所見とを対比し考察したので， なかった。 その後， Collete (1958)へMalamos 
その結果を報告する。 ら(1959)37)を初め，多くの人々が， Kinmonthの術
なお，本法の副作用，およびその発現機序などを 式をリンパ系疾患，あるいは癌のリンパ節転移など
検討した実験的研究は第 I篇に紹介する。 についての研究化応用したが，造影剤に満足すべき
ものがなく，それらの研究は一時足踏みの状態にと
1. リンパ系造影法の歴史，および どまった。
その名称について ところが， Prokopecら (1958)41)が油性造影剤 
リンパ系の研究は， 19世紀末にはじまるといわ Lipiodol Fを使用し，さらに， Wallaceら (1961) 
れ，屍体h あるいは動物に種々の色素を注入し，一 5)，Sheehanら (1961)45)が Ethiodolを使用する
部には水銀などを用いレ線的にリンパ系の描出を試 に及んで、， Kinmonthらのリンパ系造影法は再び広
みたものもあるが，満足すべき結果は得られなかっ く検討され，今日ではリンパ系の病態生理学的研究，
た。 あるいは臨床面への応用などに利用されるにいたつ
舟岡(1929)刊 lま家兎のリンパ管造影を行ない， た。最近では， さらに， リンパ系造影術式により
その造影の可能性を説き， Se町rv刊ele (ο19幻36め〉は拡大し RI，または抗癌剤の注入などを行ない，治療面への
たリンパ管内に経皮的に造影剤を注入し，その描出 応用も企図されている29)川30の)7別り
に成功したというが，本法による研究はリンパ管が 本法の歴史を顧みるに，造影剤の選択的吸収を利
細小で、あることや，肉眼的にこれを発見することが 用した間接法84)，およびリンパ節内造影剤注入法な
困難なために，その後著しい進歩は見られなかった。 ど10)87) 90)は初期の段階に行なわれたもので，現在で
しかしながら，この聞においても， Carvalho (1931) は， 198Au Colloidを利用した Scintiscanningに間
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接法の応用をみるが81)， リンパ管内造影剤直接注入 年令，および性別分布は表 2のごとく，男女とも
法が主体となっている。したがって本法の名称につ に 50才以上のものが多い。 これは癌性疾患を主と
いても， リンパ管造影を目的とした Lymphangio・ して取扱ったことと，泌尿器科を訪れる患者が比較
graphy(リンパ管造影法)，リンパ節内造影剤直接注 的高令者であることによると思われる。男対女はほ
入による Lyrnphadenography(リンパ節造影法)， ぼ 2対 1であった。
さらに Lymphangioadenographyなど種々の名称
で、呼ばれていたが，小林ら (1963)69九百瀬ら (1963) 
表 2 年令および性別分布 
~I 男 女 計
，._10 19 。 1 1 
，._20 29 6 1 7 
，._30 39 4 3 7 
，._40 49 9 4 13 
，._50 59 13 4 17 
，._60 69 19 12 31 
，._70 79 d防 10 2 12 
不 明 12 5 17 
77〉，平木ら (1963)的は，本法がリンパ管およびリ
ンパ節の双方をともに描出するものであり， Lym-
phography (リンパ系造影法〉と呼ぶのが妥当であ
ると言い，今日ではこの名称で呼ぶ者が多い。 
II.自験例
1.施行対象
千葉大学医学部泌尿器科教室に来院した外来，お
よび入院患者を対象としたが，疾患別症例数は表 1
73 32 1-05 
に示す男 73例，女 32例，計 105例である。
表 1 症例 2. 使用造影斉1]，および RI
r -『 ↓ - 日4男 女 使用した造影剤の種類，およびその症例数を表 3
に示す。 20%Moliodolの使用例が多いのは，本研
究の当初にはいまだ Popyodolが市販されず， Ethi-吐ム 
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ここに，著者の使用した各種造影剤の性状，およ
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ヨードを結合させた無臭，無味， コハク色の含ヨー
ド植物油の造影剤である。 Moliodolは造影剤とし
て40%，および 20%の2種類が市販されているが， 
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40% Moliodolは粘調性が高く (370Cで445.0CPS)， 
リンパ管のごとき細い脈管に注入するには不適当だ
と思われたので， 著者は 20%Moliodolを使用し
た。その粘桐度は 85.0CPS (370C)比重1.105(25 1iQu 
OC)， ヨード含量 20%で， 含有するおもな化学成口δ り
分はオレイン酸 28%， αー リノー  Jレ酸 29.5%，sーリ
73 32 105 ノール酸 29.9%であり，ヨード化率より計算した不 
表 3 造影剤とその使用症例
計\旦~I 20% DR-44 Myodil Popyodol EthiodolMoliodol 
42 9 11 38 5 105 
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飽和脂肪酸の百分率はオレイン酸 14.1%，αー リノー
ル酸 14.7%，sーリノール酸 14.5%である。
時間と長5，-.3を注入するには，10cc本造影剤の 
時間を要したが， リンパ系造影力はすぐれ， リンパ
管の走行を描出するには優秀であった。 
i) DR-44 
いわゆる Myelopaqueと言われたもので， 主と
して Myelographyに使用されていたものである。 
Moliodolに特殊な操作を加え， その粘調性を低く
したものである。すなわち，ゴマ油の脂肪酸のエチ
-}レエステlレを溶媒として 40%Moliodolを2倍に
稀(き〉釈したもので，粘調度 60CPS (370C)，比
重1.10(370C)， ヨード含量 23%， おもな化学成分
は前記 Moliodolと同様である。
粘調性は 20%Moliodolに比じてやや低く， リン
パ系造影法に使用した場合，注入に要する時間は 1-
2時間とかなり短縮され，造影力は 20%Moliodol 
とほとんど変らない。
ii) Myodil 
Myodilは低粘度のヨード化リポイドで，主とし
て Myelographyに使用されている造影剤である。
Myodilは 30%のヨードを含む有機化合物である
Ethyl iodophenylundecylatic acidの異性体混合物 
であり，粘調度は 38CPS (200C)，比重1.26(200C) 
の無色流動性の液体で，光線により変化を受けるが， 
安定で凝集する傾向は少ない。
本造影剤は，時に末梢リンパ系周囲に漏出する欠
点はあるが，流動性に富み，注入時間は 10cc当たり 
時間を要すれば十分であり，早急に躯幹部リン2，-.1
パ系を描出できる長所を有している。しかし，本造
影剤のように比較的速かにリンパ系を通過するもの
では， リンパ節を追示するにはやや困難をともなう
ことがある。 
iv) Popyodol 
ケシ油脂肪酸のエチ-}レエステjレにヨードを有機
的に結合させた淡黄色，流動性液体で，粘調度 18.5
CPS (370C)，比重1.266，(370C)，ヨード含量 38%，
化学成分のおもなものは，オレイン酸 28%，リノー
れた造影剤である。
v) Ethiodol (Lipiodol ultra丑uid)
欧米では，本法に最も多く使用されている造影剤
である。 
Ethiodolのヨード含量は 38%で，従来のLipio・ 
dolと同様であるが， その流動性が高められ，粘調
度 65CPS (150C)，比重1.28 (150C)である。 Ethio-
dolの物理化学的性状は Popyodolに比してやや淡
黄である以外は，造影能においても Popyodolとほ
ぼ同様である。 
vi) 76% Urografin 
Urografinは粘調度 16.2CPS (200C)，比重1.422 
(200C)，ヨード含量 26%の水溶性造影剤であり，静
脈性腎孟撮影，大動脈撮影などに泌尿器科領域では
日常慣用されている造影剤である。
著者は，試験的に本造影剤をリンパ系造影法に使 
用したが，その 10ccを注入するに 15分を要すれば
十分であった。しかし，そのレ線的追求によれば， 
リンパ管周囲への漏出が著明で，満足すべき結果は 
得られなかった。
さらに，本研究の一部には表4に示す放射性同位 
元素 (RI)を使用した，これら RIの用法は， 198Au-
Colloidは生理的食塩水で稀稀(き〉釈し， 前記造
影剤の注入に先立ち， 直接リンパ管内に注入し，
131I-Moliodol，131I-Popyodolはそれぞれ Moliodol，
Popyodolに混じて使用した。
表 4 RIとその使用症例マ1198AuωOidl1311刷 iodOll13日日ヤ
例数 I 13 7 I 12 132 
3. リンパ系造影法の手技
リンパ系造影法では，造影部位により若干術式は 
異なるが，後腹膜腔，鼠径部，および下肢リiンパ系
の造影を目的とするには，足背部より行なう方法が
最も容易で，しかも基本的な手技である。その他， 
手背部より行なう上肢リンパ系造影法，陰茎背面よ
り行なう陰茎リンパ系造影法などがあり，著者はそ
ル酸 59%，飽和酸 7%で，従来の油性造影剤に比し、れらの術式により各リンパ系領域の描出に成功した
て粘調性が低い割合にヨード含量が高い。注入に要
する時間も 20%Moliodolに比して短く， 10 cc注-
時間を要すれば十分であり，ときにリ2.5，-.5入に1. 
ンパ系外への漏出像をみるが，末柏、部リンパ系はも 
ちろん，躯幹部リンパ系の影像はすこぶる明瞭で、， 
胸管を-も描出可能であり，本法に使用するにはすぐ
ので，つぎ、にその術式の概要を紹介する。
i) 下肢リンパ系造影法
第 1，-..，第 2， および第 2，-..，第 3世間足背部皮内に
1% Procainと1%Evans blue，または 11%Patent 
注射し，ついで0.3cc，-.0.2との等量混合液をblue
中枢側で，5cm，-.4色素注射部位より 長栂祉伸筋
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臆の排骨側に 1%Procainで浸潤麻酔し，約 2cm 
の浅い縦皮切を加える。すると皮下組織内に育染さ
れたリンパ管が見られる。ついで、，このリンパ管周
囲の脂肪組織を鈍的に剥離し， リンパ管を分離，固
定用絹糸をかける。ここで，助手をしてリンパ管の
中枢側を圧迫せしめ，術者は色素注入部のマッサー
ジを行ない， リンパ管を怒張せしめ，あらかじめ造
影剤を満たした 20cc注射筒に連結したポリエチレ
針(当教室に1/4"，1/3りに0.2cmン管(内部容積 
おいて試作したもの〉を結合せしめ，これをリンパ
管内に刺入し，国定糸で固定する。
以上の操作をー側の足背のみに施行したこともあ
ったが，本法の適応症では，ほとんど常に両足背に
施行する必要がある。
造影剤の注入量は，症例により若干の差異はあっ
たが， 成人ではー側に 10ccを用いることを原則と
した。 句
i) 上肢リンパ系造影法
術式は下肢リンパ系造影法とほぼ同様である。色 
素注入部は手背第 1"，第 2指聞で， その色素量は 
0.1cc前後とした。皮切は色素注入部より約 2cm
中枢側で，長揮指伸筋躍の尺側で、行なった。色素の
量が多すぎると，色素注射部と皮切部とが近接する 
ために，皮下組織が広く青染され， リンパ管の発見
が困難となる。したがって可及的少量の色素を使用 
するのが良い。
皮切後の手投は下肢リンパ系造影法のそれとほぼ
同様であるが，手背のリンパ管は足背のそれに比し
て細く，注入針は細目を使用Lた方が安全であり，
著者は 1/4針を使用した。
で服嵩リンパ節は完5 cc"，4造影剤の注入量は， 
全に描出される。 
ii) 陰茎リンパ系造影法 
1% procainで陰茎根部に伝達麻酔を施した後，
陰茎冠状溝に接し，その背面正中部の皮内に少量の
色素を注射する。ついで陰茎根部に近く，その背面
に小皮切を加えると，青色を呈した一対の比較的太
いリンパ管が発見される。これに注入針を刺入する
のであるが，陰茎が伸縮性む富むため針の国定は前
二者に比して困難で、ある。
一般に，このー側りンパ管に造影剤を注入するが，
同側の鼠径リンパ節のみが描出されるので，両側性
に行なう必要があるが，時に反対側リンパ節にも造
影剤の流入をみることがある。
の造影剤を使用した。5cc"，3本法には 
iv) 精索リンパ系造影法
鼠径部を 1%Procainで浸潤麻酔し，鼠径部から
陰嚢に向かい約5cmの切開を加えて精索を露出し，
の色素液を注射すると，精0.2cc"，0.1皐丸近接部に 
索動脈に沿った数条のリンパ管を見る。これらの 1
本に注入針を刺入するのであるが，その国定には，
周囲組織にも固定糸をかけて行なうのが比較的安全
である。この際，精索動脈や精管を結敦Lないよう
注意する必要がある。
以上が著者の施行したリンパ系造影法の大略で、あ
るが，造影剤注入に際しての加圧法には種々の方式
が紹介されている。著者はゴムバンド，および当教
室で考案した図 1のごときスプリング式加圧器を使
用した。
造影剤の注入に要した時間は，造影剤の粘調度に
より，また被験者の個体差により一定しないが，著
者は，術中術後の副作用，および被験者の術中にお 
ける苦痛などを考慮して，術完了に要する時間を
時間に限るようにした。2"，51.
4. リンパ系のレ線撮影条件 
レ線撮影装置は島津製山城号 B2型で，平板ブッ
"，95キーブレンデを使用し，管球被写体間距離は 
100cmとし，撮影部位，および体位による撮影条
件はつぎのごとくである。
i) 後腹膜腔および鼠径部リンパ系の描出
前後撮影
後腹膜腔 60 KVP 100 mA 0.8 sec. 
鼠径部 62KVP 100mA 0.8 sec. 
斜位撮影
後腹膜腔 65KVP 100mA 0.8 sec. 
鼠径部 65KVP 100mA 0.8 sec. 
側位撮影
後腹膜腔 70KVP 200mA 0.8 sec. 
鼠径部 65KVP 200mA 0.8 sec. 
下肢リンパ系の描出
大腿部 52KVP 100mA 0.1 sec. 
下腿部 50KVP 100mA 0.1 sec. 
ii) 上肢リンパ系の描出
前腕部 45KVP 50mA 0.1 sec. 
上腕部 45KVP 50mA 0.12sec. 
服寓部 45KVP 100mA 0.5 sec. 
iv) 陰茎リンパ系の描出
陰茎部 60KVP 100mA 0.6 sec. 
鼠径部 62KVP 100mA 0.8 sec. 
v) 精索リンパ系の描出 
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鼠径部 62KVP 100mA 0.8 sec. 
後腹膜腔 60KVP 100mA 0.8 sec. 
vi) 胸管の描出
前後撮影 67KVP 100mA 0.8 sec. 
側位撮影 72KVP 200mA 1.0 sec. 
著者は以上のごとき撮影条件で，造影剤注入完了
直後にリンパ管の病態を， 24時間後にリンパ節の状
態を追求し，必要に応じてはさらに経時的に追求し
た。 
5. 正常リンパ系造影像
正常のリンパ管像は 1mm前後の直径を有し，そ
の走行中互いに分岐，吻合を重ねリンパ節に向かう
が，その数は数本から 10数本と個体により，また部
位により異なる。またリンパ管は，その内部に存す
る弁のため，レ線上の影像は凹凸ある線状に造影さ
れる。輸入リンパ管は輸出リンパ管に比して数が多
く，径は細小で、ある。 
リンパ節は，周辺部が中心部に比してやや濃厚に
造影され，その内部は網様構造を示す。これは造影
剤が辺縁洞に比較的多く.集積し，また中心部は辺縁
に比してリンパ洞が少なく，その大きさも小なるた
め，このような結果をきたすものと推測した。
リンパ節の形体は，腕頭形，円形，楕円形などを
呈し，その数や大きさも種々である。著者は，下肢 
リンパ系造影法により得られた正常者8例のリンパ
節像を便宜上 4群に分かち，いささかの解析を試み 
た。すなわち， 
i) 大腿部リンパ節群 (FL):大腿動静脈周聞に
存在するもので， レ線上では，大腿骨内側と坐骨下
縁で作る稜線より下方に存在するもの。 
i)鼠径部リンパ節群(lL): レ線上， 大腿骨頭 
および恥骨上に存在するもの。
ii) 骨盤部リンパ節群 (PIL):主として腸骨動
静脈に沿って存在するもので，レ線上は，恥骨上縁
から第 4腰椎下端までに存在するもの。
iv) 芳大動脈部リンパ節群 (PAL):大動脈周囲 
のリンパ節で，第 4腰椎下端より上方に存在するも
σ〉。
以上 4群のリンパ節の数，および大きさは表 5，
表 5 リンパ節数 
F. L. II~i. IP. 1.L..Ip.A~Lli~tal 
4.5:1:1.818.7:1: 4:1:1. 5.9士6.13.4117.3土3.1115. 8ド 
6に示すごとくである。なお，表中のリンパ節の数
は8例の平均値であり，大きさは計測された最小値 
と最大値を記した。
表 6 リンパ節の大きさ 
F L. II.L. Ip.I.L.lp.A.L 
呼:~n~) !1.0X2.51 0.2XO.51 0.4XO.51 0.5xO.5 
刊誌)[ 1.7X3.2!2.0X2.5!2.0X1.512.0XO.6 
ここに正常者 1例のリンパ系像を紹介しておく。
症例成島某 66才男子.診断勝脱中棚(症
例 1)
使用造影剤 Popyodol
図2は大腿部のリンパ系造影像であるが， リンパ
管は分岐，吻合し，その形体は正常と思われ，輸出
入リンパ管が明瞭で、ある。リンパ節は腕頭形を呈し，
中央部が淡い網様構造を呈し，周辺部がやや濃く描
出されている。
6. 異常リンパ系造影像
リンパ系造影法を施行した症例は，表 1に示した
ごとく総計 105例であるが，うち正常者 8例を除く
症例のリンパ系のレ線像を分析し正常者のそれと比
較した。まずリンパ管の異常とリンパ節の異常とに
大分し，さらにそれらの主要な変化をつぎの 5群に
分類した。すなわち，
i) リンパ管に拡張を認めたもの(リンパ管拡
張〉。
i) リンパ管の側副路を認めたもの(側副路〉。
ii) リンパ節の腫大を認めたもの(リンパ節腫
大〉。 
iv) リンパ節に陰影欠損像を認めたもの(陰影欠
損〉。 
v) 	 リンパ路が中断され，それよりー中枢側が造影
されなかったもの(造影不能〉。 
以上の分類によって，正常者を含めた自験 105例
のリンパ系レ線像を疾患別に観察すると表 7のごと
くになる。 
105例中， リンパ系造影像で異常はないと推定さ
れたものは 31例 (30.0%)であり， その他の 74例 
(70.0%)にはなんらかの変化を認めている。
さらに，本法施行例には，先述 5群の変化の他に，
リンパ管の破裂， Dermal backfiow，，腎逆流，胸
管狭窄，および小リンパ節増生などの所見がしばし
ば見られたが， リンパ管の破裂は主として造影剤の
性状や，その注入圧によるものと考えられ，腎逆流
現象，胸管狭窄などは Filariasisに特徴的な所見
で，高度のリンパ管拡張をともなった。また小リン
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表 7 疾患別に見 fこ所見
リパン管の所見 
拡 張|側副路
9 8蹄 脱 腫 場
腫
J、 パ節の所見
大|陰影欠損 i造影不能 無所見 
9 2 6 
子 宮 癌 10 
前 立 腺 1畠 1 
前立腺肥大症
事 丸 腫 虜 2 
腎 腫 虜 5 
尿 管 腫 蕩
尿 道 腫 E甚 1 
陰 茎 1菖 1 
フィラリヤ症 6 
直 腸 癌 1 
後腹膜腔腫蕩 1 
Reticulosarcoma 1 
Lymphosarcoma 
Lymphogranuloma 1 
Disgerminoma 
目円ヨ 癌 1 
腎 結 核
腎 孟 炎 1 
正 常
12 
1 
1 
3 
.2 
1 
6 
1 
1 
7 
1 
1 
5 
3 
1 
2 
2 
1 
4 4 
2 
1 1 
2' 
1 
2 
1 
1 
，. 
2 
3 
5 
1 
1 
1 
1 
2 
1 
8 
計 41 36 32 17 31 
全症例 l乙対する割合 39.4 34.3 30.5 16.2 30.0(%) 
パ節の増生は，本来のリンパ節機能が障害された場 Dermal backflowが著明である。 
合に生ずるものと解され，造影不能例に随伴する場 本症例は，子宮癌手術によるリンパ節の廓清，な
合が多い。 らびに癌転移などが重複しτ，レ線上リンパ系に著
つぎ、にリンパ系像に異常を示した自験代表症例を 明な通過障害の像を呈したものであろう(図 3)。
紹介する。 (i) 綾野某 65才女子診断 フィラリヤ症 
i) リンパ管の異常 (症例 3)
リンパ管の異常は，主としてリンパ路の通過障害， 使用造影剤 Popyodol 
癌のリンノ~節転移，ーフィラリヤ症，リンパ系の炎症， 患者は， 5，6年前から時に尿が白濁するといい，
手術，または外傷によるリンパ系の損傷などに見ら 来院時は完全な乳鹿(び〉尿であった。
れるものである。 図4は，足背部リンパ管より造影剤注入終了直後 
(i) 白鳥某 41才 女子 診断子宮癌の再発 のレ線像で，第 6胸椎の高さから末梢の胸管に狭窄
〈症例 2) 像を認めた。造影剤の両腎への逆流が著明で、あるが，
使用造影剤 20% Moliodol 右腎により強い。芳大動脈リンパ管は高度の拡張を
本症例は，婦人科で子宮別除を受けてから 3年を 示す(図 5)。本症例の乳康〈び〉尿は胸管の狭窄に
経過したが，現症は尿道から外陰部におよぶ癌浸潤 より発来したと思われる。
があり，恥骨転移も著明な末期癌の患者であった。 i) リンパ節の異常
リンパ系造影像では，左右ともに PL，ILは比較 リンパ節は炎症， リンパ腫，癌転移などにより，
的正常に近く保たれているが， PILは全く造影され その形，大きさを変え，また周囲から圧排されて変
ず，鼠径部には小リンパ節の増生が見られ，かっ 位し，時には小リンパ節の増生を見ることもある。
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また，手術や放射線照射などにより数，形，大きさ 診断で悪性リンパ肉芽腫症と診断され，本学放射線
などの変化をきたすものである。 科でその治療を受けていた。当科に来院したときは， 
(i) 炎症性腫大 腰痛を主訴としたが泌尿器科的検査では異常を認め
の高橋某 42才男子診断陰茎癌(症例 なかった。 
4) 	 リンパ系造影像での PAL腫大とリンパ節相互間
使用造影剤 Popyodol の癒合が著明であり，かっ， リンパ節中心部は造影
本症例は，来院前 2年頃から陰茎亀頭部に米粒大 剤の充満不足の像として描出されている(図 9)。
の腫癌に気づいていた。来院時には，その腫療は花 (ii) 手術後のリンパ系像 
冠状を呈し，亀頭は正常形体をとどめず，二次感染 a) 辻某 57才女子診断広汎性子宮全別除
を併発していた。鼠径部リンパ節を触診するに，ほ 後の尿管臆凄(症例 8)
ぼ鶏卵大に腫脹していた。 使用造影剤 20% Moliodol 
リンパ系造影像で，鼠径部に高度に腫大したリン 本症例は，当科入院約 2カ月前に子宮癌で広汎性
パ節を認めた。その形状はほぼ正常であり，輸入リ 子宮全別除術を受けた。術後，尿道腫痩となり当科
ンパ管が軽度に拡張を示すが， リンパ節には陰影欠 に入院したものである。
損などは認めず，炎症性のリンパ節腫大と推定され リンパ系造影像は，左右鼠径部リンパ管の拡張を
た(図 6)。 認めるが， PILがほとんど造影されない。しかしな
本症例は，手術時に腫大したリンパ節を別除した がら，左腸骨嵩にはほぼ小指頭大，辺縁平滑，組成
が，その組織学的所見には転移巣を認めず，単なる 均一な硬い陰影を認めた。かような陰影は骨盤部手
炎症性変化であることを確認した。 術後症例にしばしば認められるが，おそらく手術時 
b) 永野某 43才男子診断左腎腫鹿〈副腎 のリンパ管切断により，これより造影剤が管外に漏
腫)(症例 5) 出したものと推測され， いわゆる Lymphoceleの
使用造影剤 DR-44 像と思われる。また本症例では右鼠径部に側副路の
リンパ系造影施行後 35日に両側 FLの腫脹と疹 形成が認められる(図 10)。
痛をきたした。ただちに該部のレ線撮影を施行した くiv) 放射線照射によるリンパ系の変化
が， リンパ節の腫大と一見癌転移を思わせる陰影欠 a) 佐藤某 71才女子診断癌性腹膜炎(症
損像を描出したが(図 7)，その後，再度のリンパ系 例 9)
造影を施行すると，造影剤は先の陰影欠損部にも禰 使用造影剤 DR-44
(び〉慢性に充満し， リンパ節の形状も正常で、あっ 昭和 35年に癌性腹膜炎の診断のもとに本学放射
た。すなわち単純なリンパ節炎として抗生物質を投 線科でその治療を受けた。昭和 38年 12月，下肢に
与したところ，自覚症状およびリンパ節の腫脹はま 浮腫を認め， リンパ系検査を当科に依頼されたもの
もなく消槌した。本例はリンパ系造影法に続発した である。
リンパ節炎であった。 リンパ系造影像は， ILおよび PILは左右側とも
(ii) 腫蕩性腫大	 に少数が造影されたが，左側では著しく細小なリン 
a) 御園生某 48才 女子診断 Reticulosar- パ管のみが造影されている(図 11)。 
coma (症例 6) この影像は，放射線照射反覆施行により， リンパ
本症例は，本学放射線科で Reticulosarcomaの 系が萎縮，破壊をきたしたものと思われる。
組織診断のもとに放射線治療を受けていたものであ 以上，代表症例を示したが，著者の経験したリン
る。 パ系造影像の病的所見を各疾患別に要約するとつぎ
リンパ系造影像を見ると， リンパ節の形体はほぼ のごとくである。
正常であったが，高度の腫大とリンパ節内部の網様 フィラリヤ症では，胸管の狭窄，末梢リンパ管の
構造が著明である〈図 8)。 拡張，および著明な腎内リンパ管への逆流が証され 
b) 福島某 27才男子診断悪性リンパ肉芽 た。
腫症(症例 7) リンパ節の炎症では，高度のリンパ節腫大像がお
使用造影剤 Popyodol もな所見であり， リンパ管は正常像を示す場合が多
患者は，かつて頚部リンパ節が腫大し，その組織 い。
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Lymphosarcomaや Reticulosarcomaは，高度
のリンパ節腫大とリンパ節内部の泡沫状構造が特徴
的であるが，その形状は，一般によく保たれている。
悪性リンパ肉芽腫症では， リンパ節の腫大が著明
で， リンパ節相互間の癒合の像がみられ，かっリン
パ節中心部に欠損像を認めた。
手術後，あるいは放射線照射後などのリンパ系の
変化は， リンパ節の分布状態の異常，数の減少，お
よびリンパ管の走行変移が目立つ。
癌転移によるものは後項に述べる。 
7. リンパ節造影像とその組織診断 
リンパ系造影を行なった悪性腫鹿症例は表8に示
す 65例であり，これらのうち，リンパ系造影像で明
らかに異常所見を認めたものは 29例で， その所見
は主として陰影欠損，または造影不能のものであつ
た。この 29例中 19例に組織診を行ない得たので，
そのリンパ系造影像と組織像とを対比し，代表例を
供覧するとともに若干の検討を加える。
表 8 悪性腫蕩例
|例数障問警官|疾患?場性率
8 
間 同  
υ
.42.717腸 脱 腫 蕩 
814 50.7子 宮 癌 
4 2 50.0前 立 腺 癌 
29 22.2宰 丸 腫 蕩 
2 
計
7 28.6腎 腫 蕩 
1尿 管 腫 窮 
12 50.0尿 道 腫 蕩 
4陰 茎 癌 
F円H 癌 1 
2 2Reticulosarcoma 100.0 
Lymphosarcoma 2 2・ 100.0 
2 2 100.0直 腸 癌 
p o  
46.2 
れた。該部のリンパ節を試験的に易Ij除し，その組織
学的所見を検すると図 14に示したごとく明らかに
転移巣の存在を確認した。
i) 五十嵐某 34才女子診断子宮癌(症例 
11) 
使用造影剤 Popyodol 
本症例は子宮癌末期の患者で，試みにわれわれが
末期前立腺癌に行なう下垂体組織内照射法を行なう
目的で当科に来院した患者である。来院時，すでに
鼠径部に硬いリンパ節の腫脹を触れ，両下肢に高度
の浮腫を認めた。
リンパ系造影像では，左右の FL部に造影剤が貯
留し， リンパ管周囲に造影剤の漏出が著明である。
右 PILの数個が造影されたが， その腫大と虫喰状
の陰影欠損が目立った(図 15)。一方左 IL， PIL 
は造影不能であった。これらのリンパ節を死後部検
の際別除し，組織学的に検すると，虫喰状陰影を示
したものは，大小さまざまの癌細胞巣で満たされて
おり(図 16)，造影不能のリンパ節は，そのほとん
どに癌細胞が充満していた。
以上のごとく，癌転移を有するリンパ系のレ線像
および組織像の 2例を紹介したが，癌転移を思わせ
る像を呈した 29例中 19例に組織診を行ない，この
うち 11例にこれを確診した。
著者の経験では，癌転移リンパ節の描出は，その
転移巣の大きさに左右され，直径 5mm以下の孤立
転移巣を有するものは，その特徴的な像を確認する
ことは困難であった。比較的大きな孤立転移巣を有
するリンパ節は，いわゆる陰影欠損像として描出さ
れることが多く，小転移巣がリンパ節内に多数存在
する場合には，虫喰状陰影欠損を呈することが多い。
また造影不能例は， リンパ節の大部分は転移癌細胞
で置換されている。
さらに， リンパ系造影像に異常を示さぬ悪性腫鹿 
i) 横田某 66才女子診断勝脱癌(症例 10) 症例においても，リンパ節の組織診を行なうと 2"，3
使用造影剤 Ethiodol mm程度の小転移巣を証明した症例もあり，著者は，
すで、に勝脱外に浸潤の及んだ、末期勝脱癌の患者で、 かような小病巣を現行のリンパ系造影法では描出困
ある。 難なものと推定しているが，今後さらに症例を重ね
リンパ系造影法施行直後のレ線像では，左腸骨嵩 て検討したい。
リンパ管，および鼠径部リンパ管が軽度に拡張し， 8. 総 括
左腸骨簡では， リンパ管の中断を認め(図 12)， か 正常リンパ系の所見をみると，正常リンパ管は直
つリンパ節内には造影剤の充満不足がある。 24時間 径 1mm前後で，その走行中に分岐，吻合するが，
後においても依然としてリンパ節は一部のみ描出さ 一般にその走行は規則正しい。腰部リンパ管は末梢
れるにとどまった(図 13)。すなわち，これらは高 のそれに比して径がやや大で，迂回の度も若干強度
度のリンパ節転移による造影剤の充満不足と推定さ である。
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リンパ節は末梢から中枢に近づくにつれてその縮 そのリンパ系像では，一見その Hypoplasiaを思わ
小傾向を示すが，概して大きさ，形態ともに変化に せる像を呈したが，放射線治療によりリンパ系が萎
富む。一般に大腿部リンパ節は最大に描出され，形 縮，破壊をきたしたものと考える。
態は長楕円形で，ー側に陥凹部を認める場合が多い。
病的リンパ系像を見るに， リンパ管，およびリン IV. 考 案
パ節は，その癌性疾患をはじめ， リンパ系特有の疾 リンパ系造影法が，今日見るがごとき発展をきた
患，ならびにその炎症，外傷などによってそれぞれ したゆえんは，当然その技術的な改善にもよるが，
異常像を示すが，その 1，2を除いては，必ずしも各 優秀な造影剤の出現に負うところがはなはだ大であ
疾患に特異と見なされるものはなく，同一症例にお る。よって，まず本法に用いられる造影剤について
いてもそれらが重複して描出される場合が多い。 若干検討を加えてみよう。
自験例より得られた病的リンパ系像を各種病態別 1929年，舟岡ら61)は家兎リンパ系のレ線的措出
に要約するとつぎのごとくである。 に， ]od-ethyl，n-]odpropyl，]odbenzol，]odtoluylen 
リンパ節は炎症により腫大するが，形態には異常 などを使用しているが， 1930年， Ottavianが水銀
がない(症例 4)。これに対して，リンパ系造影法に を， Rodriquezが Abrodilを， Capua，Prines， 
続発したリンパ節の炎症では淡い陰影として描出さ Arnulfが Thorotrastを， Zdanouは Kollargol
れるようである〈症例 5)。しかしリンパ節炎におい を用い動物のリンパ系のレ線的措出を試みている。
ては， リンパ節に癌転移をきたしたものとの鑑別が 1930年， Shadow51)は屍体において各種造影剤の造
困難なることもあり，著者は疑わしい場合には再度 影力の検索を行ない，水銀，鉛丹，鉛白， Kollargol 
のリンパ系造影法を施行すれば両者を鑑別し得るも の順に造影力がすぐれていると報告している。また
のと確信している。 本邦では，鷲見 (1940)90)が種々の造影剤を検討し，
さらにリンパ節の腫大は癌転移，およびリンパ節 ヨードを含有する水性造影剤， Abrodil，Perabrodil， 
特有の疾患である Lymphomaなどに証明される ヨードナトリウム，スギウロンなどは組織に対して
が，炎症性腫大の多くはー領域のリンパ節に限られ 有害であるばかりでなく，造影力が弱く不適当であ
るに反して，それらは広範囲におよび， しかも腫大 ると述べ，さらにコロイド造影剤であるウンブラト
が著しく，内部構造に比較的特徴がある。 ールは造影力は強いが，組織に触れると容易に凝集
癌転移リンパ節は，腫大するとともに部分的また するため，微細なリンパ系造影に使用することは困
は完全な陰影欠損，あるいはリンパ節内に島唄(よ〉 難であり，かっ生体に有害であるとして Thorotrast
状の濃淡を示すのが特徴的である。 を使用したと述べている。 Kinmonthら (1955)26)
手術後における該部リンパ系は，一般に不規則な は70%Diodoneを使用したが， リンパ管周囲に漏
分布を示し， リンパ節の欠損，時には癌転移を思わ 出し，レ線的には不明瞭な陰影を与え，またリンパ
す病像を示すものもあり，診断には深甚な注意を要 節の造影には不適であったといい， Collete (1958) 
するようである。 めは 76%Urografinを使用し，下肢リンパ管， FL， 
しかして，著者のリシパ系に異常を示した悪性腫 IL，PILの描出に成功しているが， PILの陰影など
鹿症例中，子宮癌にその高率を示すことは，子宮癌 はやや不鮮明の感を受ける。
患者が泌尿器科を訪れる頃は，すでにその末期に至 これらの水性造影剤は， リンパ管周囲への漏出傾
ったものが多いためと思われる。これに反して皐丸 向があり，またリンパ管内通過の迅速なことが共通
腫虜，陰茎癌，腎腫療ではリンパ系に異常所見を示 の現象で， 著者も Urografinなどによってこの事
したものは少ない。前立腺癌は，症例が少ないが， 実を確認している。 Shaffer47)らも水性造影剤では
リンパ系造影像で半数に転移像を証した。勝脱癌で 満足すべき結果は得られなかったと述べている。
は，当然のことながら， リンパ系造影像に異常所見 1958年， Prokopec仰が油性造影剤である Lipiodol-
を示したものはすべて筋層にまで浸潤の及んだもの Fを使用して以来，本法には油性造影剤のすぐれて
であった。 いることが認められてきた。
胃癌の 1例は，手術後癌性腹膜炎を併発し放射線 近時，外国では Ethiodol(Lipiodol ultra fluid) 
治療を行なっていたものであるが，下肢に著明な浮 が，本邦では Popyodol，Ethiodolが主として使用
腫を認め， リンパ系造影法を施行したものである。 されているが，両者の物理化学的性状，および造影
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能はまったく同様であり，これらはリンパ節内に長
期間残存し， リンパ節の病態観察にはすぐれた効果
を発揮している。著者が使用した 20%Moliodol， 
Ethiodolな'どとは造影能については差を認めない
が， 20% Moliodolは粘調性が高く， リンパ管内注
入に長時間を要する欠点があり，この点 DR-44も
同様である。また著者がとくに検討を加えた Myodil 
は，粘調性が低く，リンパ管内注入は容易であるが，
やや影像が不鮮明となり，この点 Popyodolには及 
ばないようである。
また造影剤に Isotopeをlabelした山I-Popyodol， 
131I-Ethiodolなどを使用し，診断ならびに治療面へ
の応用が企てられてきた。 Koehler29)30)は 131I_Eth_ 
iodolにより造影剤の代謝を， Chippaらは 131I_Lip_
iodolを悪性リンパ肉芽腫症の治療に用い好結果を
得たという。著者も 131I-Popyodol，131I-Moliodolな
どにより，体内における造影剤の分布の追求，リンパ
系の診断などに応用した。今後， リンパ系造影法に
RIを単独に使用し， リンパ系諸疾患の診断，治療
に応用されるであろう。著者も少数例ではあるが，
勝脱癌転移リンパ節の治療に役立つことを期待し
198Auをリンパ管内に注入した。
つぎに， リンパ系造影像について案ずるに，正常
リンパ管の直径は， Clauseによれば約 1mmであ
るといい，またリンパ節の大きさは1.0，-，1.5mmで
あるという。著者の観察では， リンパ管の径はほぼ
彼の観察と一致するが， リンパ節は，形体，大きさ
ともに変化に富み，一般に FLは他に比して大きく，
中枢に近づくにつれて小となる傾向がある。したが
って， リンパ節の大きさは，部位によりかなり相異
することを知る必要がある。
リンパ系の異常所見については， Jackson (1961) 
聞が各疾患のリンパ系像の特徴を記載し， リンパ系
の Hypoplasiaではリンパ管が拡張，または蛇行し，
Dermal backfJ.ow を伴なうものと伴なわないもの
とがあるという。またリンパ節については，炎症に 
より腫大し，癌転移では腫大するとともに，不規則
な陰影欠損を示し，ときに転移癌でリンパ節は完全
に置換され，拡張したリンパ管のみが見られるとい
う。リンパ腫ではリンパ節が腫大し，その内部構造
は泡沫状，あるいはレース状を示し，悪性リンパ肉
芽腫症では，腫大と共に，その中心部はレ線陰性の
像を示すという。 Joseらはリンパ管の位置異常，造
影剤の逆流， Dermal back司ow，側副路，術後24時
聞における造影剤のリンパ管内残存， リンパ節にお
いては，その腫大，陰影欠損，辺縁の不規則性，造
影不能などを異常所見としてあげている。この際，
FL，ILではL その脂肪変性でも類似の所見を呈す
ることがあると附記している。さらに彼らは， リン
パ節の炎症性変化では，その中央部の構造が一様で、
なく，癌転移によるものは主として辺縁部に陰影欠
損があり，悪性リンパ腫では著明な腫大と泡沫状の
構造を示すという。また Kittradge(1963)33¥ Wal-
lace (1964)ら56)はリンパ系の通過障害で生ずるリ
ンパ管の異常所見として，側副路，リンパ管の拡張，
リンパ管の数の増加などをあげ， Chiruriaのリン
パ系像についても述べている。本邦でも百瀬 (1963)
75)，岸本(1963)ら70)の報告を初め多数の研究がある 
が，だ、いたい欧米のそれらに一致した所見を認めて 
いる。さらに， リンパ節については， Mittyらの後
腹膜リンパ節の結核性変化，小林らの骨盤内リンパ
系の無形成症などの報告もあるが，多くは悪性腫鹿
のリンパ節転移像についての記載であり， リンパ節 
の陰影欠損，造影不能とが特徴的な所見であるとい
い，著者も同様の見解である。
リンパ系造影像の解析については人により若干の 
相違はあるが，大略著者の 5つの分類，すなわちリ
ンパ管の拡張，側副路の発現， リンパ節腫大，陰影
欠損および造影不能などに包括できる。しかし，こ
れらの所見は単独で、出現することはまれで，多くは
そのいくつかの所見が同時に重複して描出されるこ
とを診断上常に銘記する必要がある。
著者の経験より得られたリンパ系像を考察すると
つぎのごとくである。
リンパ管像の変化は，主としてその通過障害に基
づく二次的現象であり，癌転移，フィラリヤ症，象皮
病，悪性リンパ肉芽腫症，機械的障害，および先天
的リンパ系異常などにより引き起こされる。その拡
張は比較的早期より出現し， リンパ管内の弁の機能 
失調では拡張が高度であると考えられる。 Dermal
backfJ.ow，腎リンパ管ハの逆流像などはフィラリヤ
症によく見られる現象であり，一種の代償機転と解
釈され， リンパ管の通過障害が長期間にわたり存続
した場合に見られるものである。また側副路は高度
の転移癌， リンパ節の廓清後などに頻発し， リンパ
管の中断，拡張などを同時に合併する場合が多い。
リンパ節の炎症は，その腫大をきたすが， リンパ
系造影法に続発したものでは， リンパ節像の陰影は
淡く，内部の泡沫状構造が著明となり，一見転移癌
が疑わしいが，その影像は内部構造が均一であるの
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が特徴的のようである。しかしかような症例では再
度のリンパ系造影を行なえば転移癌との鑑別は容易
であることを経験した。
症例も少ないが Lymphosarcoma，Reticulosar-
comaでは著明なリンパ節腫大と内部が泡沫状構造
を呈し，悪性リンパ肉芽腫症で、は中心部に陰影欠損
を示し， リンパ節相互の癒合を認め，そのリンパ系
像については Jackson，Joseら19)の見解にまったく
一致する所見であった。
フィラリヤ症では， リンパ節が一般に不正形，や
や萎縮した像を呈するが，著明な変化はリンパ管，
胸管にあり，胸管の狭窄像， リンパ管の拡張，腎リ
ンパ管内逆流像などである。フィラリヤ症， とくに
象皮病ではリンパ節の Hypoplasia，Aplasiaと同様
にリンパ管の径は不同となり，蛇行， Derrrtal back-
五owを示すといわれるが，著者は象皮病のリンパ節
造影には成功せず，その経験を述べることはできな 
、。U
また， リンパ節が転移癌によって占拠されたり，
手術による廓清，または周囲からの圧迫などを受け，
その機能が障害されると，新しいリンパ節の増生を
みるが，一般に小形のものである。
以上， リンパ系の各種病像に言及したが，その造
影像と病理組織像とを対比すべく，悪性腫窮症例を 
取上げ，検討を加えた。
すなわち， リンパ系造影施行 105例中，悪性腫鹿
は 65例であるが， このうちリンパ系像より転移の
存在を推定し得たものは 29例で、あった。このうち， 
リンパ節の病理組織像を追求し得たものは 19例で
あり，その 11例 (57.9%)にリンパ系造影像を裏書
きする病態を確認した。これにあらかじめ組織診断
の確定していた Lymphomaの4例を加えると， 15 
例 (65.2%)にリンパ系像が組織所見と一致した。 
Shafferら(1963)仰の 141例で、はi リンパ節転移
の疑われた悪性腫窮 84例中， リンパ系像では 47例 
例に組織学13そのうち.1，に転移が推定され(56%)
的検索を行ない， 11例 (84.6%)に転移巣を確認し
たという。また Averetteら (1962)1)は，婦人科領
域の悪性腫虜 47例中， リンパ系像で転移を確認し
たもの 13例で， 組織学的検査においてもこれらは
いずれも転移巣を有し，転移を疑われた 6例では 5
例 (83.3%)に組織学的に転移を認めたという。
リンパ系造影による転移癌の診断は，その転移巣
の大きさ，数，およびその分布により限界がある。 
Shafferら47)のごとく，転移巣が 4mm以上の大き
さであれば診断可能で、あるというが， 5mmを限界
とする人が多い。著者の経験では，単一転移リンパ
節では 5mm以上が診断可能であり，密集して存在
する複数転移リンパ節は径 5mm以下の転移巣も診 
断が容易である。
リンパ系像で， リンパ節に虫喰状の陰影欠損像を
呈するものは，組織学的には小転移巣の集団であり，
リンパ節の一部に欠損像を呈するものは，比較的大
転移癌病巣を認め， リンパ節の造影不能のものは，
リンパ節が転移癌で置換された場合が多い。一方，
リンパ系造影像で転移陰性と推定されたものでも組
織学的に転移巣を発見したものがあるが，これらは
いずれも小転移巣であった。 
V 結 語
著者は， リンパ系造影法を施行した 105例を臨床
的に検討し，つぎ、の結論を得た。 
i) リンパ系造影剤は，現段階では， Popyodol， 
または Ethiodolがすぐれたものと考えられるが，
その使用量は，本邦成人の下肢リンパ系造影法では，
ー側足背より 10cc，上肢リンパ系造影法， および
鼠径リンパ系造影法で 5cc，陰茎リンパ系造影法で
は 3._，5ccが必要，かっ安全な量と確信している。
i) 正常リンパ管像は直径約 1mmで，分岐吻合
を重ねてリンパ節に達する。リンパ節の大きさは部
位により異なり，その大きさを論ずる場合にはその
部位を明記する必要がある。
ii) リンパ管像の異常は，フィラリヤ症，手術
後，および高度の癌リンパ系転移などに著明であり，
フィラリヤ症ではリンパ管の拡張，腎内リンパ管へ
の逆流が著しく，象皮病ではリンパ管の太さが不同
で，かっ拡張，蛇行，および Dermalbackflowな
どが顕著で、ある。手術後のリンパ管像では，走行異
常， とくにリンパ管の中断や Lymphoceleの形成
などがある。高度の癌転移を有するものでは，それ
より末檎のリンパ管の拡張，蛇行，および中断など
の像を呈し， ときに側副路を認める。 
iv) リンパ節は， 炎症， Lymph_oma，癌転移な
どで腫大するが， Lymphomaの腫大は他疾患によ
るものに比して高度で，内部の泡沫状構造が著明で
あり，しかも変化は広範囲におよぶことが多いよう
である。癌転移リンパ節の腫大には陰影欠損および
リンパ管の異常が付随する場合が多い。 
v) 癌転移の疑われるもので，陰影欠損，造影不
能などのリンパ節像を呈したものには，組織学的に
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図 説 明
図 1 : 注射筒圧迫器
図 2: 正常リンパ系像
図 3 : 子宮癌末期のリンパ管およびリンパ節の異常
図 4: フィラリヤ症の胸管像
図 5 : フィラリヤ症における腎内リンパ管への造影剤逆流像
図 6 : リンパ節の炎症性腫大
図 7 : リンパ系造影施行後のリンパ節炎
図 8: Lymphosarcomaのリンパ節像
図 9: 悪性リンパ肉芽腫症のリンパ系像
図 10: Lymphocele 
図 11: 放射線照射後のリンパ系像
図 12: 勝目光腫蕩の骨盤内リンパ節転移〈リンパ管の中断像〉
図 13: 向上の症例でリンパ節の陰影欠損像
図 14: 向上症例でリンパ節の組織像
図 15: 子宮癌患者の転移リンパ節(虫喰状陰影〉
図 16: 向上のリンパ節組織像
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